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Changement de conduite de santé
L’éducation thérapeutique du patient (ETP) est devenue une réalité en France dans
la plupart des systèmes d’accompagnement des patients malades chroniques suite
à des recherches exploratoires et l’abnégation d’acteurs de terrain. Cette
intervention non médicamenteuse, en modifiant à long terme les conduites de
santé, améliore la qualité de vie, et parfois la durée de vie, de personnes malades
chroniques. Seulement, les limitations budgétaires en matière de santé et les
attentes sans cesse croissantes de la qualité des soins imposent des arbitrages sur
les priorités thérapeutiques et éducatives fondés sur des preuves scientifiques et
non plus uniquement sur l’intuition clinique ou sur des études observationnelles.
La médecine fondée sur les preuves traverse aujourd’hui toutes les disciplines de
la réadaptation. Nous n’avons jamais eu autant besoin de démontrer l’efficacité et
de comparer les coûts/bénéfices des programmes d’ETP [2,1,3]. Si les
programmes d’ETP ne peuvent pas être comparés entre eux en termes d’efficacité
et de coûts/efficacité, les autorités et les professionnels de santé s’en détourneront.
Pire, cela renforcera les patients malades chroniques à attendre un traitement
miracle et à refuser de participer aux programmes d’ETP en les considérant
comme « optionnels ». Dans cette perspective de démonstration de preuve, les
premiers travaux montrent à quel point les activités physiques adaptées vont jouer
un rôle crucial pour maintenir à long terme les changements de comportements
induits par les programmes d’ETP [4].
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Objectif .– Montrer l’importance des besoins en éducation des patients post-
AVC et de leur entourage.
Méthodes.– Étude rétrospective portant sur les 62 dossiers clos par l’équipe
mobile de suivi à domicile des patients post AVC (HEMIPASS) en 2012. Nous
avons classé les différentes actions menées en huit grands domaines : reprise
d’activité professionnelle, recherche de transports adaptés, aménagements du
domicile, autonomie dans les AVQ, dossiers administratifs, coordination des
soins, soutien au patient et aux aidants et actions d’éducation elles mêmes divisés
en quatre groupes. Différents domaines pouvaient concerner le même patient.
Résultats.– Les différentes actions entreprises étaient : aide à la reprise d’activité
professionnelle (6 %), recherche de transports adaptés (24 %), aménagements du
domicile (13 %), mises en situation pour les AVQ (35 %), aide au montage des
dossiers administratifs (38 %), coordination des soins (43 %), soutien au patient
(40 %) et aux aidants (45 %) et actions d’éducation (100 %). Ces actions
d’éducation concernaient quatre thèmes principaux : les troubles cognitifs et
troubles phasiques (50 %), la prévention des récidives (31 %), les transferts/
mobilisations (18 % : sécurisation, aides techniques, bonnes pratiques de
mobilisation par les aidants. . .) et la reprise d’une activité physique adaptée (16 %).
Discussion.– Ce travail confirme l’importance des besoins en éducation dans la
prise en charge au long cours des patients post-AVC [1–3]. Les besoins et
préoccupations des patients et de leurs proches retrouvés sont ceux
habituellement rapportés [2,3]. Les situations prises en charge par les équipes
mobiles de suivi post-AVC sont propices à la mise en place de programmes
structurés d’Education Thérapeutique du Patient (ETP) selon les recommanda-
tions de la HAS [1–3].
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Objectif .– Dans le contexte favorable de la législation (loi HPST, plan AVC
2010–2014) et de la publication des guides par la SOFMER et la SFNV sur
l’ETP post-AVC, trois structures de SSR et un réseau de santé ont constitué un
comité de pilotage (COPIL). Sa principale mission est de développer et
structurer la pratique éducative des patients victimes d’AVC selon deux axes :
– prévention des risques cardio-neuro-vasculaires ;
– conséquences physiques et cognitives de l’AVC.
Matériel et méthodes.– Le COPIL, crée le 5 décembre 2011, réunit des
professionnels compétents pour la rééducation de l’AVC (médecins MPR,
cadres de santé, kinésithérapeute) ou en ETP (titulaire d’un master ou DU). Le
COPIL élabore la méthodologie générale selon celle de l’évaluation des
pratiques professionnelles :
– état des lieux (questionnaire aux professionnels des SSR) ;
– choix d’axes d’amélioration et d’un plan d’actions ;
– évaluation.
Parmi les actions du plan, le COPIL élabore le guide d’entretien du diagnostic
éducatif, constitue huit groupes de travail pluridisciplinaires au sein des services
de SSR, répartit les thématiques, coordonne et fait la synthèse des travaux,
prévoit les modalités d’évaluation et dépose un dossier d’autorisation du
programme à l’ARS.
Résultats / Discussion.– Les résultats au questionnaire montrent que les
professionnels ont peu de connaissances sur l’ETP. Les axes d’amélioration
dégagés sont de former des professionnels, d’élaborer le programme
d’éducation thérapeutique selon huit thématiques portant sur la prévention
secondaire et les conséquences de l’AVC retenues par les sociétés savantes.
Le COPIL se réunit une fois par mois. La rédaction du programme, selon les
huit thématiques, est en passe d’être achevée par les groupes, pilotés par un
binôme, composé d’un expert sur le thème et d’un expert en ETP. Des patients
victimes d’AVC et leurs aidants ont été associés. La demande d’autorisation du
programme est prévue pour septembre 2013.
Cette méthodologie est intéressante par sa vision globale des séquelles de l’AVC
et son utilisation au niveau régional par l’équipe de coordination de la filière
AVC.
Pour en savoir plus
www.sofmer.com/ Eléments pour l’élaboration d’un programme d’Éducation
Thérapeutique spécifique au patient après AVC.
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Objectif .– L’éducation thérapeutique a montré son intérêt dans la lombalgie
chronique. Elle est le plus fréquemment réalisée dans le cadre du parcours de
soin du patient et notamment au cours des programmes de réentraînement à
l’effort. Une évaluation de l’atteinte des objectifs éducatifs définis lors du bilan
éducatif partagé a été réalisée à six mois, d’un programme d’éducation
thérapeutique et de réentraînement à l’effort.
Patients et méthodes.– Étude rétrospective de 104 patients lombalgiques
chroniques ayant participé de 2008 à 2012 à un programme d’éducation
thérapeutique et de réentraînement à l’effort, validé par l’Agence régionale de
Santé en 2011. Les patients ont bénéficiés lors de la pré-inclusion au
programme, d’un bilan éducatif partagé. Les objectifs définis ont été réévaluées
avec le patient à six mois. Le patient devait définir si les objectifs étaient :
– atteints ;
– ou non atteints mais possibles ;
– ou impossibles.
Résultats.– À 6 mois, sur 62 patients, 55 % ont atteint leurs objectifs, 35 % n’ont
pas atteint leurs objectifs mais pensent que cela reste possible et 10 % des
patients pensent que leurs objectifs sont impossibles à atteindre. Les objectifs
les plus fréquemment retenus par les patients étaient : mieux gérer ma douleur,
reprendre une activité physique, mieux connaître mon corps, reprendre une
activité professionnelle. La satisfaction au programme est très bonne, puisque
plus de 90 % des patients étaient satisfaits du programme.
Conclusion.– Ce programme d’éducation thérapeutique intégré aux soins
permet d’atteindre de façon complète ou partielle les objectifs éducatifs définis
par les patients et les soignants, dans une proportion importante (90 %).
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Introduction.– La polyarthrite rhumatoïde (PR) est une maladie rhumatismale
inflammatoire chronique provoquant douleurs et déformations articulaires
responsable d’un handicap fonctionnel avec un retentissement sur la qualité de
vie [4]. Les thérapeutiques non médicamenteuses dont la réalisation d’orthèse
de posture de main (OPG) gardent une place primordiale ont fait l’objet de
recommandations par la HAS en mars 2007 [3] mais font l’objet de peu
d’études. L’OPG a déjà prouvé son efficacité sur les douleurs, la fonction et la
qualité de vie. Plusieurs études ont également déjà étudié l’observance et la
tolérance du port de l’OPG de main dans la PR [1,2] sans évaluer directement
l’importance de l’éducation du patient sur ces paramètres.
Patients et méthodes.– Une étude contrôlée, randomisée, en simple insu a été
mise en place au sein du CHU de Rennes chez les patients présentant une PR
avec douleurs et/ou déformations des mains. Elle a pour objet d’évaluer
l’impact de l’éducation du patient sur l’observance du port de l’OPG dans la
polyarthrite rhumatoïde.
Résultats.– Vingt-deux patients ont été inclus dans deux groupes : un groupe
recevant une séance d’éducation du patient par l’ergothérapeute et l’autre non
en plus de la confection d’OPG de main sur mesure. Dans le groupe sans
éducation du patient, on observe 7/12 sujets observants avec une observance
définie par un port de l’orthèse supérieur à une nuit sur deux contre 7/10 dans le
groupe avec éducation. Cela donne 58 % de sujets observants sans éducation du
patient contre 70 % avec éducation thérapeutique. On n’observe pas de
différence statistiquement significative entre les deux groupes. Les résultats à un
an de suivi sont en cours d’analyse.
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